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É com grande satisfação que vejo publicadas as Recomenda-
ções sobre diagnóstico e tratamento da artrite psoriásica,1 da 
espondilite anquilosante2 e da esclerose sistêmica3 da Socie-
dade Brasileira de Reumatologia (SBR) neste número da Re-
vista Brasileira de Reumatologia (RBR). A publicação de Con-
sensos e Diretrizes sobre diagnóstico e tratamento na área da 
Reumatologia já dura mais de duas décadas. Nesse período, as 
estratégias de elaboração desses textos, que servem de guia 
para a maioria dos reumatologistas e clínicos na condução de 
pacientes com diversas doenças reumáticas, evoluíram bas-
tante. Nas Recomendações publicadas neste número da RBR, 
as Comissões de Espondiloartrites e de Esclerose Sistêmica 
da SBR utilizaram as estratégias de busca e elaboração do tex-
to fi nal do Projeto Diretrizes da Associação Médica Brasileira 
(AMB), que exige que todas as afi rmações feitas no texto te-
nham pelo menos uma referência específi ca, graduada segun-
do sua força de evidência. Após a montagem inicial do texto 
fi nal, com todas as suas regras pré-estabelecidas, na forma 
de perguntas e respostas, algumas rodadas de discussão via 
internet foram necessárias para burilar o texto fi nal, que teve 
a aprovação da SBR e da AMB, que se mostrou uma excelente 
parceira na elaboração de um texto fi nal que se adequasse à 
realidade brasileira, sem perder a força de evidência de todas 
as suas recomendações. Com essa efi ciente parceria, o poder 
destas recomendações, cada vez mais baseado em evidên-
cias consistentes, agora também servirá como instrumento 
de discussão da implantação de estratégias governamentais 
para diagnóstico e tratamento das doenças reumáticas.
Após o advento dos novos critérios classifi catórios das es-
pondiloartritrites (EpA) axiais4 e periféricas5 pelo grupo ASAS 
(Assessment on SpondyloArthritis international Society), e da pro-
posição dos novas diretrizes de tratamento,6,7 tornou-se in-
dispensável uma atualização do consenso do tratamento da 
espondilite anquilosante e da artrite psoriásica, publicado na 
RBR em 2007.8 Com relação às Recomendações sobre diagnós-
tico e tratamento da espondilite anqiuilosante,2 foram incluídas 
três questões iniciais sobre a importância dos critérios clas-
sifi catórios para EpA axiais e periféricas (Recomendação 1), 
da ressonância magnética no diagnóstico precoce das EpA 
(Recomendação 2) e do HLA-B27 como fator prognóstico (Re-
comendação 3). O tratamento dito convencional discutiu a 
fi sioterapia (Recomendação 4), os corticosteroides (Recomen-
dação 5), o uso de anti-infl amatórios não hormonais (AINH) 
(Recomendação 6) e das drogas de base convencionais, como 
o metotrexato (MTX) e a sulfasalazina (SSZ) (Recomendação 
7). O uso das drogas biológicas, que representou uma revo-
lução do tratamento da espondilite anquilosante (EA), está 
presente com sete perguntas sobre os agentes antifator de 
necrose tumoral (anti-TNF), versando sobre indicações (Re-
comendação 8), efi cácia (Recomendação 9), segurança (Reco-
mendação 10), progressão do dano estrutural (Recomendação 
11), manifestações extra-articulares (Recomendação 12), troca 
de medicação (switch) (Recomendação 13) e duração do uso 
(Recomendação 14), além de uma pergunta sobre outras dro-
gas biológicas (Recomendação 15).
A artrite psoriásica (AP), dentro do espectro das EpA, tam-
bém vem sendo cada vez mais estudada nas duas últimas 
décadas, com a proposição de novos critérios classifi catórios9 
e a atualização das diretrizes sobre tratamento.10 As atuais 
Recomendações sobre diagnóstico e tratamento da artrite psoriá-
sica1 também representam uma atualização do Consenso 
brasileiro anterior, de 2007.8 As três primeiras questões são 
referentes aos critérios classifi catórios, recomendando os 
critérios CASPAR9 (Recomendação 1), a importância da ava-
liação cutânea, articular e ungueal (Recomendação 2) e o 
signifi cativo número de comorbidades (Recomendação 3). 
A avaliação do tratamento convencional tem perguntas so-
bre o uso dos corticosteroides (Recomendação 4), dos AINH 
(Recomendação 5) e das drogas convencionais, destacando o 
MTX, a ciclosporina e a lefl unomida (Recomendação 6). O uso 
dos agentes biológicos, especialmente as drogas anti-TNF, 
têm sete questionamentos, sobre indicações (Recomendação 
7), efi cácia (Recomendação 8), segurança (Recomendação 9), 
progressão do dano estrutural (Recomendação 10), uso con-
comitante de drogas convencionais (Recomendação 11), troca 
de medicação (switch) (Recomendação 12) e duração do uso 
(Recomendação 13), além de uma pergunta sobre outras dro-
gas biológicas (Recomendação 14) e efi cácia das drogas com 
ação predominante na pele sobre o comprometimento arti-
cular (Recomendação 15).
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A esclerose sistêmica (ES) é uma das mais fascinantes e 
complexas doenças reumatológicas, mas ainda há muito a 
ser aprimorado em seu tratamento. Com o advento dos mo-
dernos conceitos da ES sine escleroderma,11 da ES precoce12 
e da ES muito precoce13 e do estabelecimento de estratégias 
órgãos-específi cas, já delineadas nas primeiras Recomenda-
ções de Tratamento,14 propostas pelo grupo EUSTAR (EULAR 
Scleroderma Trial and Research), podemos antever que o diag-
nóstico precoce será indispensável para o sucesso terapêuti-
co. As primeiras três questões versam sobre o diagnóstico da 
ES (Recomendação 1), e a importância da capilaroscopia pe-
riungueal (Recomendação 2) e dos autoanticorpos específi cos 
(Recomendação 3) no diagnóstico precoce e no seguimento 
dos pacientes esclerodérmicos. Dentro das estratégias órgão-
-específi cas, temos perguntas sobre as drogas antifi bróticas 
(Recomendação 4) e o tratamento da calcinose (Recomenda-
ção 5). Na avaliação do comprometimento vascular, temos 
questionamentos sobre o tratamento do fenômeno de Ray-
naud (Recomendação 6), das úlceras isquêmicas (Recomenda-
ção 7) e da prevenção da recorrência das úlceras isquêmicas 
(Recomendação 8). O acometimento visceral mais frequente 
(trato digestivo) também está contemplado com três pergun-
tas, sobre hipomotilidade (Recomendação 9), refl uxo gastro-
esofágico (Recomendação 10) e síndrome de má absorção 
(Recomendação 11). Os acometimentos dos órgãos vitais têm 
perguntas específi cas sobre pneumopatia intersticial (Reco-
mendação 12), hipertensão arterial pulmonar (Recomendação 
13), crise renal esclerodérmica (Recomendação 14) e acometi-
mento cardíaco (Recomendação 15).
Resumindo, a nova estratégia de produção das Recomen-
dações de diagnóstico e tratamento das principais doenças 
reumáticas, segundo as modernas regras do Projeto Diretrizes 
da AMB, representa um ganho signifi cativo na força das Reco-
mendações da SBR.
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